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RESUMO
OBJETIVO: Analisar a tendência de prevalência de fluorose dentária em 
crianças de 12 anos em contexto de exposição a múltiplas fontes de flúor.
MÉTODOS: Realizou-se análise de tendência da prevalência de fluorose 
dentária no período de 1998 a 2010 na cidade de São Paulo, SP. As 
prevalências foram calculadas para diferentes anos (1998, 2002, 2008 e 2010), 
a partir de dados secundários obtidos em levantamentos epidemiológicos com 
amostras representativas da população de 12 anos de idade. A ocorrência de 
fluorose foi avaliada sob luz natural utilizando o índice de Dean, preconizado 
pela Organização Mundial da Saúde e categorizada em normal, questionável, 
muito leve, leve, moderada e severa. Em 1998 foram examinadas 125 crianças; 
249 em 2002; 4.085 em 2008; e 231 em 2010.
RESULTADOS: Em 1998 a prevalência de fluorose foi de 43,8% 
(IC95%35,6;52,8), em 2002 de 33,7% (IC95% 28,2;39,8), de 40,3% 
(IC95% 38,8;41,8) em 2008 e de 38,1% (IC95% 32,1;44,5) em 2010. As 
categorias muito leve + leve registraram 38,4% (IC95%30,3;47,6) em 1998, 
32,1% (IC95% 26,6;38,2) em 2002, 38,0% (IC95% 36,5;39,5) em 2008 e 
36,4% (IC95%30,4;42,7) em 2010. Não se observou fluorose severa com 
significância estatística.
CONCLUSÕES: A prevalência de fluorose dentária em crianças paulistanas 
pode ser classificada como estacionária no período de 1998 a 2010, tanto 
em geral quanto ao se considerarem apenas as categorias muito leve + leve.
DESCRITORES: Criança. Fluorose Dentária, epidemiologia. 
Fluoretação, efeitos adversos. Cremes Dentais, efeitos adversos. 
Inquéritos de Saúde Bucal. Saúde Bucal.
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Água fluoretada e dentifrícios com flúor são importantes 
aliados na prevenção da cárie dentária, o principal 
problema de saúde bucal na maioria dos países.21 A 
cidade de São Paulo possui cerca de 11 milhões de 
habitantes e a água de abastecimento público, acessível 
a aproximadamente 99% da população, é fluoretada 
desde 1985. A partir de 1988 praticamente 100% dos 
cremes dentais comercializados na cidade têm flúor.22 
Estudos sobre prevalência de cárie indicam consistente 
tendência de declínio entre crianças, mostrando a 
efetividade dessa associação de métodos preventivos. 
Contudo, em contexto de exposição a múltiplas fontes 
de flúor, persistem dúvidas sobre a prevalência de 
fluorose dentária nessas crianças.
Produtos contendo fluoretos podem ser utilizados 
inadequadamente, tanto na água de abastecimento 
público quanto em dentifrícios. Em decorrência, podem 
se elevar os níveis populacionais de fluorose dentária, 
uma alteração do esmalte que ocorre durante o período 
de formação dos dentes devido à ingestão excessiva de 
fluoretos por tempo prolongado.6
No padrão clássico de ocorrência (endêmica crônica), o 
problema surge devido à ingestão de fluoretos em altas 
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INTRODUÇÃO
concentrações em água de consumo humano, geralmente 
provenientes de poços.6 Entretanto, o padrão contem-
porâneo de ocorrência da fluorose dentária decorre da 
exposição a múltiplas fontes de flúor, ou seja, ingestão 
de produtos contendo níveis de fluoretos levemente 
acima do tolerado pelo organismo por longos períodos, 
geralmente água e dentifrícios. Ainda assim, tais níveis 
são suficientes para causar formas brandas de fluorose 
– em muitos casos, imperceptíveis.12 A essa forma de 
fluorose dentária, cujo padrão populacional é bastante 
distinto do padrão exibido nos casos de fluorose dentária 
endêmica crônica, Narvai17 denominou fluorose dentária 
iatrogênica endêmica. Esta se distingue da forma endê-
mica crônica do ponto de vista epidemiológico pelo 
predomínio de casos dos tipos “leve” e “muito leve” e por 
apresentar baixa frequência de casos na categoria “mode-
rada” e muito baixa frequência na categoria “severa”.
Menezes et al12 afirmam que as alterações nas categorias 
“muito leve” e “leve” produzidas pelo flúor no esmalte 
dentário não são percebidas como problema pela popu-
lação. Narvai & Bighetti15 mencionam formas “estetica-
mente aceitáveis” de fluorose dentária. Diante desse tipo 
de fluorose dentária (iatrogênica endêmica), interessa à 
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saúde pública evitar a ocorrência de novos casos e manter 
os casos inevitáveis em níveis socialmente aceitáveis.15
Tendo em vista a constatação de elevadas prevalências 
de fluorose dentária em algumas localidades brasi-
leiras,8,23,25 cogita-se a hipótese de ocorrência de um 
aumento nos níveis desse agravo nesses locais e na 
população brasileira.19 O presente estudo teve como 
objetivo avaliar essa hipótese na capital paulista.
MÉTODOS
Realizou-se análise de tendência da prevalência de 
fluorose dentária no período de 1998 a 2010, conforme 
preconizado para estudos do tipo panel. As prevalências 
foram calculadas para diferentes anos (1998, 2002, 
2008 e 2010), a partir de dados secundários obtidos em 
levantamentos epidemiológicos de saúde bucal reali-
zados pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saúde 
de São Paulo, e os estudos de 2002 e 2010 integraram 
estudos mais abrangentes conhecidos como Projeto 
SBBrasil.14,24 Embora os planos amostrais tenham 
diferido nesses inquéritos populacionais, em razão das 
suas diferentes finalidades, as amostras foram conside-
radas representativas da população de 12 anos de idade 
para a cidade de São Paulo, uma vez que atenderam 
aos critérios propostos pela metodologia padronizada 
internacionalmente pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS).24 Para avaliar a prevalência utilizou-se o índice 
de fluorose dentária proposto por Dean6 e preconizado 
pela OMS. Nos quatro inquéritos os exames foram 
feitos sob luz natural. A calibração dos examinadores 
atendeu, nesses estudos, aos requisitos exigidos para 
levantamentos epidemiológicos de fluorose dentária.24 
Em 1998 foram examinadas 125 crianças, 249 em 
2002, 4.085 em 2008 e 231 em 2010. Para analisar a 
tendência da prevalência, o ano de 1998 foi utilizado 
como referência temporal para as comparações, que 
foram feitas levando-se em conta os respectivos inter-
valos de 95% de confiança nos quatro momentos. Foram 
também analisadas, comparativamente, as prevalências 
e respectivos intervalos de confiança dos diferentes 
graus do índice de fluorose. Nas categorias normal e 
questionável, o esmalte dentário apresenta-se normal à 
observação sob luz natural e sem secagem do dente, cuja 
superfície é lisa, brilhante e geralmente de cor branca 
ou levemente bege. Na categoria muito leve ocorrem 
pequenas áreas brancas e opacas dispersas irregular-
mente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% 
da superfície. Esse comprometimento é maior na cate-
goria leve, mas atingindo menos de 50% da superfície 
dentária. Na fluorose moderada a superfície de esmalte 
dentário apresenta um desgaste acentuado e há manchas 
marrons. A fluorose é classificada como severa quando 
a superfície do esmalte está muito afetada e a hipoplasia 
é tão acentuada que compromete a anatomia do dente. 
Manchas marrons ocorrem em toda a superfície e o dente 
apresenta frequentemente uma aparência de corrosão.
RESULTADOS
A prevalência de fluorose dentária em 1998, 2002, 2008 e 
2010 é apresentada na Figura. Observa-se que não houve 
diferença estatisticamente significativa nas prevalências 
desse agravo nos anos analisados comparativamente com 
a prevalência registrada em 1998, o ano de referência.
As porcentagens segundo as categorias desse agravo são 
apresentadas na Tabela e constata-se que, ao se compa-
rarem todas as categorias da variável, não se registram 
diferenças estatisticamente significativas nas respectivas 
prevalências. Somadas, as categorias muito leve+leve 
registraram 38,4% (IC95%30,3;47,6) em 1998, 32,1% 
(IC95% 26,6;38,2) em 2002, 38,0% (IC95% 36,5;39,5) 
em 2008 e 36,4% (IC95% 30,4;42,7) em 2010. Em 
relação ao valor registrado para 1998, não foram obser-
vadas diferenças com significado estatístico nos anos 
subsequentes. Um caso de fluorose severa foi observado 
em 1998 (0,1%), mas não houve frequência para essa 
categoria da variável nos anos 2002, 2008 e 2010.
DISCUSSÃO
Nos estudos clássicos sobre fluorose dentária, reali-
zados no século XX, ficou bem estabelecida a asso-
ciação entre fluorose dentária e águas de abastecimento 
público contendo alto teor de flúor.16 Desses estudos 
resultou, também, a descoberta da correlação entre 
baixos teores de flúor nas águas e menor prevalência 
de cárie dentária.3 Praticamente ao mesmo tempo 
em que se firmou cientificamente o conceito de fluo-
rose dentária, descobriu-se que a exposição a teores 
adequados de flúor nas águas de abastecimento público 
se constituía em importante fator de proteção contra a 
cárie dentária. Essa descoberta alterou radicalmente 















Figura. Prevalência de fluorose dentária e intervalos de 95% 
de confiança em crianças de 12 anos de idade. Município 
de São Paulo, SP, 1998, 2002, 2008 e 2010.
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prevenção e controle da cárie. Ao longo do século XX 
foi crescente o uso de produtos fluorados, veiculados 
pela água e por cremes dentais.1
Desde que essa utilização de fluoretos consolidou-se 
como estratégia eficaz e segura para a saúde humana, 
expandiram-se notavelmente as tecnologias baseadas 
nessa evidência científica.21 Mesmo a fluorose dentária, 
único efeito indesejável do uso de fluoretos em estraté-
gias de saúde pública, assumiu, nesses contextos, um 
padrão epidemiológico oposto ao descrito por Dean nos 
estudos epidemiológicos pioneiros sobre sua ocorrência 
em comunidades expostas a fonte única, com elevadas 
concentrações de flúor.5 Assim, tendo em vista esse 
novo padrão epidemiológico, o uso contemporâneo 
da expressão “fluorose dentária” requer a descrição 
desse agravo, segundo suas categorias. Uma vez que no 
presente predominam amplamente as categorias “muito 
leve” e “leve”, é preciso esclarecer o significado da 
ocorrência das categorias “moderada” e “severa” em 
cada contexto.17 Essa característica da fluorose dentária, 
tal como vem se dando em suas manifestações contem-
porâneas em contextos de adição de fluoretos à água e 
dentifrícios, tem levado até mesmo ao questionamento 
de sua relevância epidemiológica.13 Nesses cenários, 
notadamente nos países do ocidente, praticamente 
cessaram as objeções cientificamente fundamentadas 
ao uso dos fluoretos em saúde pública, motivadas 
por precauções com relação à possível ocorrência de 
fluorose dentária moderada ou severa, em proporções 
relevantes em termos populacionais. Nesse sentido, 
apesar de 27,8% das crianças examinadas em locali-
dade brasileira apresentarem algum grau de fluorose 
dentária, Peres et al20 constataram que isso não foi um 
fator significativo para a insatisfação com a aparência.
O principal resultado do presente estudo é que a 
tendência da fluorose na cidade de São Paulo é estacio-
nária (Figura), não havendo elementos que sustentem 
a hipótese de aumento da prevalência. Esse resultado é 
similar ao encontrado em Salvador, BA, nos anos iniciais 
da primeira década do século XXI, onde não se observou 
tendência de incremento da prevalência ou severidade 
da fluorose.18 Contudo, esses achados divergem daqueles 
de Porto Alegre e Arroio do Tigre, no Rio Grande do 
Sul, onde foram encontrados aumentos na prevalência 
de fluorose, de 7,7% para 32,6% e de 0,0% para 29,7%, 
respectivamente, de 1987 a 1997.11
Ademais, neste estudo predominam as categorias 
“muito leve” e “leve”, quadro este compatível com 
a fluorose dentária iatrogênica endêmica,17 a qual se 
caracteriza pelo não comprometimento estético ou 
funcional relevante dos dentes atingidos. A carac-
terística populacional desse tipo de fluorose, com o 
acometimento concomitante de um grande número de 
indivíduos, a diferencia também da fluorose dentária 
iatrogênica típica, uma vez que esta é causada pela 
ingestão inadequada, por um único indivíduo, de um 
ou mais produtos contendo flúor.4 Embora não a tenham 
qualificado dessa forma, Cury & Usberti5 relataram um 
caso de fluorose iatrogênica típica ocorrido no Brasil, no 
município de Piracicaba. Fejerskov et al7 fazem menção 
a um outro tipo de fluorose dentária, ao qual denominam 
“idiopática”, cuja ocorrência se verifica sem “aparente 
história de exposição significativa a flúor”. Os autores 
admitem ser esse tipo “extremamente raro”.
Cabe considerar, a propósito, dois aspectos sobre a 
ocorrência de casos de fluorose moderada, em contextos 
em que não há exposição prolongada a altos teores de 
flúor com origem em veículos de amplo alcance coletivo 
(e.g. água). O primeiro relaciona-se à variabilidade dos 
indivíduos quanto ao uso de produtos contendo flúor, 
em consequência de prescrições incorretas ou outros 
fatores que podem levá-los à exposição prolongada a 
teores inadequados. Em estudo de metanálise abran-
gendo trabalhos publicados na Inglaterra, entre 1966 e 
1997, foi assinalado que o uso de suplementos fluorados 
em comunidades sem água fluoretada, durante os seis 
Tabela. Número e porcentagem de crianças de 12 anos segundo os graus do índice de fluorose dentária. Município de São 
Paulo, SP, 1998, 2002, 2008 e 2010.
Graua
1998 2002 2008 2010
n % n % n % n %
Normal 56 44,7 131 52,6 2.052 50,2 108 46,7
IC95% 36,4;53,5 46,4;58,7 48,7;51,8 40,4;53,2
Questionável 14 11,5 34 13,7 387 9,5 35 15,2
IC95% 6,8;17,9 9,9;18,5 8,6;10,4 11,1;20,3
Muito Leve 36 28,7 62 24,9 1.218 29,8 67 29,0
IC95% 21,6;37,3 19,9;30,6 28,4;31,2 23,5;35,2
Leve 12 9,8 18 7,2 335 8,2 17 7,4
IC95% 5,6;16,0 4,6;11,1 7,4;9,1 4,7;11,5
Moderada 6 4,9 4 1,6 93 2,3 4 1,7
IC95% 2,2;10,1 0,6;4,1 1,9;2,8 0,7;4,4
a A categoria “fluorose severa” teve apenas um caso registrado em 1998.
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primeiros anos de vida, está associado com aumento 
significativo no risco de desenvolvimento de fluorose 
dentária.9 O segundo aspecto diz respeito às dificul-
dades que envolvem pesquisas epidemiológicas de base 
populacional. Nestas, admite-se que muitos “casos” de 
fluorose dentária (incluindo moderada e severa) podem 
ser falso-positivos em razão da dificuldade de calibrar 
adequadamente os examinadores, devido à elevada 
subjetividade dos índices, mesmo os utilizados em 
inquéritos populacionais. Acresce o fato de que muitos 
defeitos e opacidades de esmalte também são admitidos, 
muitas vezes, como casos de fluorose dentária quando, 
efetivamente, não o são. A inclusão indevida desses casos 
falso-positivos constitui erro significativo em muitos 
levantamentos epidemiológicos de fluorose dentária, 
conduzidos sem adequado planejamento.
Assim, é preciso considerar as dificuldades práticas 
observadas nos estudos epidemiológicos de fluorose 
dentária, relacionadas ao problema do diagnóstico. A 
diferenciação de casos de fluorose dos casos em que 
ocorrem outras alterações não fluoróticas do esmalte 
dentário constitui sempre um desafio aos examinadores, 
conduzindo ao registro de casos falso-positivos. Dentre 
essas alterações citam-se: manchas brancas por cárie, 
hipoplasias de esmalte, amelogênese imperfeita, denti-
nogênese imperfeita, manchas por tetraciclina. Isso 
significa que pesquisadores e analistas devem agir com 
prudência e ter cautela em suas conclusões, uma vez 
que os resultados estão, muitas vezes, “contaminados” 
por valores indevidos. Esta é uma importante restrição 
aos dados utilizados neste estudo. Outra limitação rele-
vante se refere ao número de indivíduos examinados 
nos inquéritos utilizados nesta análise, que oscilaram 
nos quatro momentos e resultaram de planos amostrais 
diferentes uns dos outros.
Contudo, ainda que se considerem apenas os recursos 
da epidemiologia descritiva e os limites mencionados, 
os resultados apresentados neste artigo mostram as 
diferenças na prevalência e severidade da fluorose 
dentária em São Paulo em relação ao padrão epide-
miológico clássico.
Ademais, para que se possam tolerar, ética e estetica-
mente, níveis socialmente aceitáveis de fluorose dentária 
iatrogênica (admitindo-se a aceitação ética do problema 
à luz da ética da saúde pública),10 é essencial a ação 
da vigilância sanitária, controlando o teor de flúor nos 
produtos que o contêm, e, também, a ação da vigilância 
epidemiológica, controlando o número e os tipos de casos 
na população. Esse duplo monitoramento cabe às auto-
ridades sanitárias, às quais se recomenda que, perante 
a constatação de fluorose, é imprescindível identificar 
o tipo: se “endêmica crônica” ou se “iatrogênica endê-
mica” – e adotar as medidas compatíveis com cada tipo.2
Uma objeção que se poderia fazer ao presente estudo 
se relaciona com a utilização de dados secundários. 
Conforme mencionado, esses dados se originaram de 
levantamentos epidemiológicos cujos planos amostrais 
foram diferentes, em razão das distintas finalidades que 
motivaram suas realizações. Os tamanhos amostrais 
diferem acentuadamente, variando de 125 exames em 
1998 até 4.085 em 2008. Pode-se argumentar, sobre 
o tamanho dessas amostras, que foram “pequena” em 
1998 e “grande” em 2008. Não obstante, essas amos-
tras tão díspares nos quatro inquéritos examinados 
foram capazes de produzir estimativas populacionais 
estatisticamente iguais. Adicionalmente, deve-se consi-
derar que não foram realizadas apenas uma, duas ou 
três comparações, mas, no total, 21 comparações. E 
nenhuma diferença foi observada. Caso, ao contrário, 
a análise indicasse diferenças estatisticamente signifi-
cativas em pelo menos uma comparação, então, esses 
diferentes tamanhos amostrais estariam a requerer 
atenção e cautela nas conclusões que se poderiam 
tirar dos dados com essa origem. Neste caso, pode-se 
admitir que alguma limitação deste estudo, derivada 
da heterogeneidade das amostras, embora relevante 
em termos estatísticos, pode não comprometer suas 
conclusões em termos essenciais. Além disso, deve-se 
ponderar que tais heterogeneidades são características 
de estudos desse tipo, que se valem de dados secun-
dários produzidos por diferentes inquéritos, pois, 
em contextos assim, os planos amostrais raramente 
são iguais ou mesmo semelhantes. Por essa razão, é 
preciso ter em vista que as comparações se referem às 
estimativas dos parâmetros populacionais, tanto por 
ponto quanto por intervalo de confiança. Nesse sentido, 
pode-se afirmar que as amostras são, na grande maioria 
dos casos, limitações de todos os estudos desse tipo 
em que se empreendem análises de tendência a partir 
de estimativas populacionais geradas por dois ou mais 
estudos transversais, e não desta análise em particular. 
Por essa razão, à luz dos resultados analisados neste 
estudo, parece-nos lícito admitir que a prevalência de 
fluorose dentária em crianças paulistanas pode ser clas-
sificada como estacionária no período de 1998 a 2010, 
tanto quando se considera o conjunto das categorias 
como quando se consideram, em conjunto, apenas as 
categorias de manifestação muito leve e leve.
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